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Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи (ССС) 
організму людини під час занять фізичною культурою і спортом відіграє 
першочергове значення у зв’язку з немалою роллю даної системи у 
пристосуванні до фізичних навантажень різного характеру, 
оптимальному функціонуванні організму в найрізноманітніших за своїм 
змістом умовах тренувальної і змагальної діяльності. Більш об’єктивним 
буде комплексний підхід до оцінки функціонального стану ССС, а саме: 
проведення реєстрації основних фізіологічних параметрів системи 
кровообігу у стані відносного спокою в поєднанні з аналізом їх реакції 
на дозовані тестуючі навантаження. Отже, комплекс методів оцінки 
функціонального стану ССС осіб, які систематично займаються 
фізичною культурою і спортом, охоплює:  
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1. Традиційні методи визначення інтегральних показників 
системи кровообігу (ЧСС, АТ, СОК (систолічний об’єм крові), ХОК 
(хвилинний об’єм крові), СІ (серцевий індекс), УІ (ударний індекс)). 
2. Розрахункові методи визначення інтегральних параметрів 
серцево-судинної системи. 
3. Функціональні проби системи кровообігу, за допомогою яких 
оцінюється тип реакції апарату кровообігу на дозоване фізичне 
навантаження, орто- і кліно-ортостатичні проби, що надають можливість 
оцінки функціонального стану вегетативної регуляції системи 
кровообігу). 
Величину артеріального тиску (АТ, мм рт.ст.) прийнято 
розглядати як гомеостатичний показник, у зв’язку з чим його відхилення 
в той або інший бік може свідчити про певні зміни в загальному 
функціональному стані організму. При його дослідженні вимірюється 
тиск на ліктьовій артерії з використанням тонометру або 
сфігмоманометру. Манжет накладається на оголене плече, за допомогою 
груші накачується повітря приблизно до 150-160 мм. рт. ст. Повільно 
випускають повітря (зі швидкістю 2 мм рт.ст./сек), реєструють тони. 
Поява звуків відповідає АТс, зникнення - АТд. Різниця між ними 
називається пульсовим тиском (АТП). Величина АТс визначається в значній мірі силою серцевого скорочення, а АТд - тонусом судин. 
Традиційно виокремлюють такі основні види артеріального тиску, 
величини яких також традиційно виміряють за допомогою непрямого 
методу Н.С. Короткова з використанням тонометру і фонендоскопу: АТс 
– артеріальний тиск систолічний, мм рт.ст; АТд – артеріальний тиск 
діастолічний, мм рт.ст; АТп – пульсовий артеріальний тиск, який 
розраховується як різниця між величинами артеріального тиску систоли 
і діастоли, мм.рт.ст. Згідно з останніми даними значення систолічного і 
діастолічного тиску наведені в табл 1. 
Таблиця 1 
Значення систолічного і діастолічного тиску 
 Норма Критерії зриву 

























Частота серцевих скорочень (ЧСС, уд/хв), як інтегральний 
показник рівня функціонування системи кровообігу, підтримується в 
діапазоні нормальних значень завдяки діяльності безлічі 
компенсаторних механізмів. Тести із зростанням навантажень до 
досягнення максимальної частоти серцевих скорочень призводять до 
виснаження і на практиці використовуються лише в спортивній і 
космічній медицині. За рекомендацією ВООЗ допустимими вважаються 
навантаження, при яких ЧСС досягає 170 уд/хв, і на цьому рівні 
зазвичай зупиняються при визначенні переносимості фізичних 
навантажень і функціонального стану серцево-судинної і дихальної 
систем. Нормальна ЧСС дорослої людини в спокої в середньому складає 
60-89 уд/хв. ЧСС менша за 60 уд/хв. (брадикардія) може бути виявлена у 
спокої у спортсменів, що тренуються на витривалість, як показник 
економізації функції кровообігу (при гарному самопочутті), а у осіб, що 
не займаються фізичними тренуваннями може бути ознакою порушення 
атріовентрикулярної, або внутрішньопередсердньої провідності, а також 
слабкості синусового вузла. Для швидкої оцінки діяльності ССС у стані 
спокою було використано індекс Робінсона, який на інтегральному рівні 
визначає ступінь економізації серцево-судинної діяльності. 
Розраховується індекс наступним чином: 
(АТ ЧСС)
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СІндексРобінсона  . Для оцінки індексу Робінсона 
можна скористатися даними Г.Л. Апанасенко, що наведені в табл. 2. 
Значно доповнює інформацію про діяльність ССС визначення таких 
гемодинамічних характеристик як серцевий (СІ) та ударний індекси (УІ) 
за такими формулами. 
Таблиця 2 
Дані індексу Робінсона 
Оцінка Одиниці 
високий рівень 69 і менше 
вище середнього 70 – 84 
середній рівень 85 – 94 
нижче від середнього 95 –110
низький рівень 111 і більше 
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Серцевий індекс: /СІ ХОК S  , де СІ – серцевий індекс, 
л/(хв·м2); ХОК- хвилинний об’єм кровообігу, л/хв; S – площа поверхні 
тіла у м2. 
СІ в умовах основного обміну у здорової людини в середньому 
дорівнює 3,2 ± 0,3 л/(хв·м2). При збільшенні СІ слід говорити про 
погіршення функціонального стану. З урахуванням значень ударного 
індексу (УІ) можливо зробити висновок про тип гемодинаміки (табл. 3): 
ХОК SУІ ЧСС
 , де ХОК- хвилинний об’єм кровообігу, л/хв; S – площа 
поверхні тіла у м2; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв. 
Таблиця 3 
Оцінка типу гемодинаміки за даними вимірювання  
ударного індексу (мл/м2) 
Тип гемодинаміки Значення УІ 
еукінетичний 39,5 – 54,5 
гіпокінетичний менше 39,5 
гіперкінетичний більше 54,5 
Адаптаційні можливості організму людини в значній мірі 
залежать від гемодинамічних типів. Різні типи кровообігу мають 
своєрідність перебігу патологічних процесів в організмі. За 
Н.Н.Савицьким виділяють три типи кровообігу: гіпокінетичний (ГТК), 
еукінетичний (ЕТК) та гіперкінетичний (ГрТК). У людей, що мають 
гіперкінетичний тип реакції, серце працює в найменш економічному 
режимі й діапазон компенсаторних можливостей цього типу кровообігу 
обмежений. Відомі дані свідчать про те, що гіперкінетичний тип 
кровообігу вимагає великих витрат і менш ефективний у 
гемодинамічному відношенні, тобто осіб з даним типом кровообігу 
можна розглядати як недостатньо адаптованих до виконання робіт, 
особливо при тренуваннях на витривалість. У здорових людей розмір 
серцевого індексу залежить від статі і віку. Гіпокінетичний тип реакції 
вказує на ослаблення можливостей серця з перекачування крові. При 
даному типі кровообігу найбільш часто виявлялися дезадаптивні реакції 
гемодинаміки на функціональні проби. При гіпокінетичному типі 
кровообігу серцево-судинна система має більш динамічний діапазон і 
діяльність серця найбільш економічна. Встановлено, що у осіб з ГТК 
спостерігається більш високий рівень споживання кисню при 
навантаженні, також у них найбільш економно витрачаються резерви 
міокарду. Еукінетичний тип кровообігу по показникам серцево-судинної 
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системи займає проміжне положення між розглянутими вище типами. 
Найбільш оптимальним для практично здорових осіб являється саме цей 
тип гемодинаміки, однак у добре тренованих осіб, особливо спортсменів 
високої кваліфікації, у стані спокою переважно відзначається 
гіпокінетичний тип. Адаптація як загальна універсальна властивість 
живого забезпечує життєздатність організму в умовах, що змінюються і 
представляє процес адекватного пристосування його функціональних і 
структурних елементів, до навколишнього середовища. Загалом 
дослідження процесу адаптації та її механізмів, слід віднести до 
міждисциплінарної проблеми, яка може стати ключовою в розумінні 
багатьох аспектів розвитку тренованості, здоров’я та захворюваності 
спортсменів. Адаптаційні можливості організму та рівень здоров’я 
можна визначити з використанням формули розрахунку адаптаційного 
потенціалу (АП) серцево-судинної системи за Р.М. Баєвським: 
0,011 0,014 0,008 0,014 0,009 0,009 0,273с дАП ЧСС АТ АТ В МТ ДТ             , 
де АП– адаптаційний потенціал серцево-судинної системи, у.о.;  
ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв;  
АТс– артеріальний тиск систолічний, мм рт.ст.;  
АТд– артеріальний  тиск діастолічний, мм рт.ст.;  
МТ– маса тіла, кг;  
В– вік, літ;  
ДТ– довжина тіла, см; 0,27; 0,014; 0,011; 0,009; 0,008 – коефіцієнти 
рівняння множинної регресії. 
У поняттях «адаптація, адаптованість», з одного боку, і 
«тренування, тренованість», з іншого боку, мають багато спільних рис, 
головною з яких є досягнення нового рівня працездатності на основі 
утворення в організмі спеціальної адаптивної функціональної системи з 
певним рівнем фізіологічних констант. Адаптація організму до фізичних 
навантажень полягає в мобілізації та використанні функціональних 
резервів організму, у вдосконаленні наявних фізіологічних механізмів 
регуляції. Ніяких нових функціональних явищ і механізмів у процесі 
адаптації не спостерігається, просто наявні вже механізми починають 
працювати досконаліше, інтенсивніше і економічніше. В основі 
адаптації до фізичних навантажень лежать нервово-гуморальні 
механізми, що включаються в діяльність і удосконалюються при роботі 
рухових одиниць (м’язів і м’язових груп). При адаптації спортсменів 
відбувається посилення діяльності ряду функціональних систем за 
рахунок мобілізації і використання їх резервів, а системоутворюючим 
фактором при цьому повинен бути пристосувальний корисний результат 
– виконання поставленого завдання, тобто кінцевий спортивний
результат. 
